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当教室の剖検例（死後 48時間以内）のうち，急性薬物中毒死（18例：睡眠鎮静薬 10例と覚醒剤 8
例），凍死（13例）および熱中症（10例）について，心臓性突然死（46例：虚血性心疾患 35例と慢
性うっ血性心不全 11例）を対照として分析した.  
【方法】 





















研究対象は死後 2日以内の急性薬物中毒死（18例：睡眠鎮静薬 10例と覚醒剤 8例）、凍死（13例）
および熱中症（10例）で、心臓性突然死（46例：虚血性心疾患 35例と慢性うっ血性心不全 11例）
を対照とした。各例の両心房・心室壁から採取した心筋組織について、リアルタイム RT-PCR法によ
り ANPと BNPの mRNA発現を定量的に分析した。同時に心膜液の ANP・BNP濃度を測定し，心筋組織の
免疫染色を行った。 
その結果、心筋内の ANP・BNPの mRNA発現量は、覚醒剤中毒と凍死では全般に心臓性突然死と同程
度に高く、睡眠鎮静薬中毒と熱中症においては低値を示した．心膜液の ANP・BNP濃度に関しては、
凍死においては両因子がともに高値を示し、慢性うっ血性心不全では BNPの増加、熱中症では ANP
の増加傾向がみられた。一方、免疫染色による ANP・BNPの心筋組織内分布や染色強度に死因群間の
相違は認められなかった。これらの結果は、終末期の心負荷は覚醒剤中毒や凍死では増加、睡眠鎮静
薬中毒や熱中症では低下、慢性うっ血性心不全では持続的な心負荷を基盤とした急性心負荷の増大が
みられることを示しており、剖検例について各死因に特徴的な循環病態を評価できることが示唆され
た。 
以上のことから、これらの指標は薬物中毒や異常環境温度などによる‘機能的死因’における終末
期の心機能を評価するうえで有用であることが示された。本研究の成果は、法医実務における‘機能
的死因’の診断と病態分析のために意義深い新たな知見を提供したものと評価される。よって著者は
博士（医学）の学位を授与するに値するものと判定された。 
